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ésultats.– Le RSAB est sensible, et discrimine bien le score total moyen des
atients (19,5) de celui des témoins (13,4). On peut utiliser les scores bruts sans
onversion en notes standard, car on n’observe pas d’influence significative de
’âge, du sexe, du niveau d’éducation, et, chez les patients, du score de Glasgow,
e la durée du coma et du délai test-traumatisme. La consistance interne du ques-
ionnaire est bonne avec un coefficient de Cronbach à 0,80. La reproductibilité
atient-proche est bonne, mais ces évaluations diffèrent significativement de
elle des professionnels, qui ont tendance à coter plus sévèrement les troubles.
la différence des auteurs australiens, nous n’avons pas trouvé de corrélation
ignificative entre le score RSAB des patients et leurs résultats au test de Stroop
t au DSST.
iscussion et conclusion.– Les propriétés de la version francophone du RASB
pparaissent prometteuses à la vue des premiers résultats obtenus, en termes
e facilité d’usage, sensibilité, reproductibilité et consistance interne. Mais des
echerches supplémentaires sont souhaitables sur la validité concourante afin
’obtenir une validation complète de l’outil.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.370
O02-006–FR
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ntroduction.– Les patients victimes d’un traumatisme crânien souffrent fré-
uemment de troubles cognitifs. La capacité à manipuler des données chiffrées,
ndispensable au quotidien et nécessitant l’intervention de multiples fonctions
ognitives peut se trouver altérée et compromettre ainsi l’autonomie des patients.
outefois, ces troubles sont peu évalués et les outils validés souvent peu adaptés
anquent de sensibilité pour ces patients.
’objectif de notre étude est d’évaluer les troubles du maniement des don-
ées chiffrées chez les patients traumatisés crâniens et leurs répercussions au
uotidien.
atients et méthodes.– L’étude inclut des traumatisés crâniens graves ou modé-
és à distance de l’accident et rentrés au domicile. Tous les patients ont bénéficié
’un bilan neuropsychologique. La Batterie d’Évaluation des Nombres au Quo-
idien (BENQ) est une échelle écologique, normalisée, qui comporte 11 épreuves
orrespondant à des manipulations de nombres dans des situations proches de
a vie quotidienne : lecture de l’heure, manipulation de monnaie. Les résultats
ont comparés à une batterie d’évaluation du calcul (EC301) et à une épreuve
’estimation extraite du Test Lillois du Calcul (TLC2).
ésultats.– Les 8 patients inclus dans l’étude étaient âgés de 29 à 57 ans
moyenne de 44 ans). Le score total moyen à la BENQ est de 35,87 (écart-type :
,85) sur 41. Trois sujets ont obtenu un score pathologique à la fois à la BENQ
t à l’épreuve d’estimation du TLC2. Le patient ayant obtenu le score total le
lus faible à la BENQ a également obtenu le score le plus faible à l’EC301. Les
preuves de la BENQ communément chutées chez les patients de notre étude
ont celles qui font appel à l’estimation et à la résolution de problèmes.
iscussion.– Nous avons mis en évidence des troubles du maniement des don-
ées chiffrées chez les patients traumatisés crâniens ayant des répercussions lors
e mises en situations écologiques. La BENQ est donc un outil permettant une
valuation des troubles du maniement des données chiffrées chez ces patients.
es difficultés ainsi objectivées pourront être prises en charge de fac¸on adaptée.
ependant, sur la base de nos résultats, ce test est actuellement en cours de
odification dans le but d’en améliorer les qualités psychométriques.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.371O02-007–FR
valuation neuropsychologique des capacités de reprise de
a conduite automobile après lésion cérébrale
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bjectif.– La recherche a consisté à pré-tester un protocole neuropsycholo-
ique destiné à évaluer les capacités de reprise de la conduite automobile
près une lésion cérébrale. Les équipes de médecine physique et de réadap-
ation sont en effet régulièrement confrontées à cette problématique. Or, si
a nécessité d’une évaluation pluridisciplinaire (médecin, neuropsychologue,
rgothérapeute, moniteur auto-école) semble acquise, un important travail de
echerche reste à réaliser afin de permettre une harmonisation des tests à appli-
uer auprès de cette population pour prédire leur retour à la conduite et, peut-être,
ne évolution de la réglementation actuelle.
atériel/Patients et méthodes.– Nous avons mis au point une batterie de tests
europsychologiques suivant le modèle cognitif de la conduite automobile de
ichon, en nous appuyant sur les travaux menés au centre Bouffard Vercelli
epuis 1994 par le Dr C. Fattal. Il s’agit d’épreuves destinées à évaluer prin-
ipalement les troubles attentionnels, exécutifs et visuospatiaux. Le protocole
été appliqué à une population de 89 patients ayant subi une lésion cérébrale
TC, AVC, tumeur. . .). Les participants ont été répartis en deux groupes après
u’un moniteur auto-école agréé et formé à ce type de pathologie les ait évalués
ur route durant 5 séances (« aptes » à conduire, ou « inaptes ») et nous avons
omparé les résultats des deux groupes.
ésultats.– Tous les participants ont globalement obtenu des résultats inférieurs
la moyenne normative à la plupart des épreuves. Mais les différences de
erformances du groupe « aptes » et du groupe « inaptes » se sont avérées statis-
iquement significatives. De plus, à partir du 70e participant inclus, et bien que
es pré-requis statistiques ne soient pas entièrement respectés (effectif du groupe
inaptes » trop faible) nous avons travaillé en double insu et prédit l’aptitude
u l’inaptitude de chaque patient : cette prédiction s’est révélée conforme à la
onclusion du moniteur pour les 20 derniers participants.
iscussion.– Ces résultats nous autorisent à penser qu’il est possible de contri-
uer à prédire la capacité ou l’incapacité de retour à la conduite automobile,
n améliorant ce protocole de tests neuropsychologiques et en l’associant à une
valuation écologique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.372
O08-001–FR
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bjectif.– Les patients cérébrolésés avec troubles de la conscience chroniques
t sévères (TCCS) sont le plus souvent en situation d’impasse thérapeutique. Il
’agit principalement des patients en état végétatif ou neurovégétatif chronique
t des patients en état de conscience minimale (état paucirelationnel). Le coma
tation
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hronique est une situation exceptionnelle ; certains états de mutisme akinétique,
lus fréquents, peuvent être inclus dans les TCCS. L’objectif de ce travail de
ynthèse est de présenter les réseaux neuronaux associés à l’éveil relationnel et
lus généralement à l’anatomie fonctionnelle des comportements conscients à
artir des moyens modernes d’imagerie.
escription.– La connectivité décrite dans ce travail s’appuie principale-
ent sur deux études structurelles en imagerie par résonnance nucléaire de
a région profonde du cerveau : un atlas haute-résolution (voxel = 250m
e côté ; 4,7–Tesla) d’une pièce anatomique humaine ; une étude extensive
es faisceaux profonds (imagerie par tenseur de diffusion et tractographie ;
oxel = 1,25 × 1,25 × 1,5 mm3 ; 3–Tesla) sur 6 sujets sains. Les résultats illus-
rent le support de la connectivité fonctionnelle de la conscience qui s’articule
utour du tegmentum mésencéphalo-pontique, des ganglions de la base, de
’hypothalamus et du thalamus. Ces régions profondes sont reliées au cortex
ar trois grandes voies, thalamique, ganglionnaire et rostroventrale. La voie tha-
amique émerge du tegmentum, emprunte le tractus tegmental central, et se rend
u thalamus réticulaire et dorsomédial. La voie ganglionnaire passe par le noyau
enticulaire et se projette sur l’ensemble du cortex. La voie rostroventrale passe
ar l’aire tegmentale ventrale (sous-thalamique) et l’hypothalamus postérola-
éral, puis se rend dans la région frontobasale ; elle emprunte en particulier le
aisceau médian du télencéphale.
rospective.– La connaissance des structures de contrôle des comportements
onscients peut permettre de mieux comprendre et définir les différents types
e TCCS. Elle peut aussi permettre de proposer des solutions thérapeutiques
justées incluant la rééducation, la réadaptation, la pharmacologie, et la neuro-
odulation.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.373
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ntroduction.– L’apathie et l’impulsivité sont fréquemment observés suite à un
raumatisme crânien (TC), mais peu de travaux ont spécifiquement étudié la
ature de ces modifications comportementales.
bjectif.– Évaluer les changements d’impulsivité et d’apathie consécutifs à un
C ainsi que les répercussions psychosociales et le fardeau ressenti par les
roches.
atients et méthode.– Les proches de 38 patients TC sévère ont été sollici-
és afin de répondre à 4 questionnaires : l’échelle UPPS version courte [1],
’inventaire d’apathie [2], l’échelle de réintégration psychosociale de Sydney
3] et l’inventaire du fardeau [4].
ésultats.– Les patients TC présentent une augmentation significative du niveau
’urgence, manque de préméditation et de persévérance par rapport à la situa-
ion prémorbide alors que la recherche de sensations diminue significativement
p < .05). Des symptômes apathiques sont rapportés sur les trois dimensions
valuées. Le score de fardeau et les répercussions psychosociales corrèlent posi-
ivement avec la perte d’initiative (p < .01) et toutes les dimensions évaluées de
’impulsivité (p < .05) sauf la recherche de sensations. En outre, les résultats
ontrent une corrélation positive entre le manque de persévérance et le manque
’initiative (p < .01) et la perte d’intérêt (p < .05).
iscussion.– Une augmentation des comportements impulsifs et apathiques est
apportée chez les patients TC, avec des répercussions sur les aspects psychoso-
iaux et sur le fardeau ressenti par les proches. Ces données indiquent la nécessité
e comprendre de manière approfondie la nature de ces manifestations com-
ortementales, notamment en termes de processus cognitifs et motivationnels
mpliqués.
s
MMedicine 54S (2011) e206–e220 e209
éférences
1] Rochat L et al. Assessment of impulsivity after moderate to severe traumatic
rain injury. Neuropsychol Rehabil 2010;20(5):778–797.
2] Robert PH et al. The Apathy Inventory: assessment of apathy and awareness
n Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease and mild cognitive impairment. Int
Geriatr Psychiatry 2002;17:1099–1105.
3] Tate R et al. Measuring psychosocial recovery after traumatic brain
njury: psychometric properties of a new scale. J Head Trauma Rehabil
999;14:543–557.
4] Zarit et al. The hidden victims of Alzheimer’s disease. New York:University
ress;1985.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.374
O08-003–FR
raitement de l’apathie par Zolpidem (Stilnox®) : deux
tudes de cas en double insu versus placebo
. Mathieu a,∗, K. Autret b, A. Arnould a, C. Travers a, S. Charveriat a, C.
andenhelsken a, G. Jegousse a, F. Genet a, P. Azouvi a
Hôpital Raymond-Poincaré, MPR Pr-Azouvi, 104, boulevard
aymond-Poincaré, 92380 Garches, France
Centre Saint-Helier, Rennes, France
Auteur correspondant.
ots clés : Zolpidem ; Apathie ; Lésions cérébrales ; Évaluation ; Double insu
ntroduction.– À ce jour, aucun traitement n’a fait la preuve d’une efficacité sur
a perte d’initiative et de motivation (apathie, apragmatisme) secondaire à une
ésion cérébrale. Quelques publications récentes ont rapporté un effet paradoxal
u Zolpidem améliorant de fac¸on transitoire mais reproductible des tableaux
liniques tels que l’aphasie ou l’éveil chez des patients paucirelationnels [1].
es effets cliniques étaient associés à une amélioration de la perfusion cérébrale
égionale en imagerie fonctionnelle, laissant supposer la levée d’un diaschisis
nhibiteur.
ous présentons, chez deux patients cérébrolésés présentant une apathie sévère,
’effet du Zolpidem administré en double insu versus placebo, évalué à l’aide
’échelles comportementales et de tests neuropsychologiques.
bservations.– Cas 1 : Patient de 46 ans à 2 ans d’un AVC hémorragique droit
alin : négligence spatiale gauche, syndrome dysexécutif, troubles attention-
els, fatigabilité et apathie invalidante. L’administration de Zolpidem permit
ne nette amélioration de l’apathie, objectivée sur l’Inventaire d’Apathie, et
’Inventaire du syndrome dysexécutif comportemental (ISDC), mais sans modi-
cation des performances cognitives.
as 2 : Patiente de 35 ans à 12 mois d’une encéphalopathie anoxique avec aspon-
anéité verbale et motrice sévère. L’administration de Zolpidem permit une nette
mélioration de l’éveil et de la participation, objectivés par la Coma Recovery
cale-révisée mais sans amélioration des performances cognitives.
iscussion.– Dans les deux cas présentés, l’effet paradoxal du zolpidem s’est
évélé très bénéfique sur le plan du comportement, permettant la levée de
’apragmatisme et la prise d’initiatives. Cet effet permit une amélioration de
a participation aux activités de la vie quotidienne et de l’interaction avec
’entourage. En revanche, les fonctions cognitives ne se sont pas modifiées.
es résultats sont encourageants, mais il semble que tous les patients ne
épondent pas de la même fac¸on à ce traitement. Il n’existe pas à ce jour de cri-
ères prédictifs de son efficacité chez les patients cérébrolésés, ce qui nécessitera
es études sur de plus grands effectifs.
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